
　

　　

保護者記入欄 担任

例 ○ ○ ○ ○ ○ △ 睡眠不足 レ

例 37.2 △ ○ ○ ○ × 微熱のため欠席 レ

5/7 木

5/8 金

5/9 土

5/10 日

5/11 月

5/12 火

5/13 水

5/14 木

5/15 金

5/16 土

5/17 日

5/18 月

5/19 火

5/20 水

　　年　　　組　氏名： 平熱：　　　　　　　　　　　　　　℃

<健康観察カード　３~６年生用>　南小岩第二小学校
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<保護者の皆様>

毎朝お子さまの健康観察をしていただき、登校時に学校へ提出してください。

欠席の場合も連絡帳と一緒にご提出ください。

感染症の予防、感染拡大防止にご理解、ご協力をお願いいたします。

記入方法：発熱、風邪症状がある場合、登校を控えていただくようお願いします。

学校で症状が見られた場合、保護者の方にお迎えをお願いする場合があります。

その他、気になる症状がある場合、検温結果と症状について記入してください。

○…問題なし △…少し心配な点がある ×…心配な点がある（欠席）



保護者記入欄 担任

5/21 木

5/22 金

5/23 土

5/24 日

5/25 月

5/26 火

5/27 水

5/28 木

5/29 金

5/30 土

5/31 日

6/1 月

6/2 火

6/3 水

6/4 木

6/5 金

せき・くしゃみをするときは…

　かぜをひいていなくてもエチケットをまもりましょう。

・マスクをしたままか、ハンカチやティッシュでおさえましょう。

・てがよごれていなくてもてあらいをしましょう。
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